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ADECUADA FORMACION 
FETAL REQUERIMOS UNA 

PO2 MATERNA > 70  
(SAT:95%)

INCREMENTO DEL EL CONSUMO 
DE OXIGENO
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alcalosis respiratoria compensada, 

un mayor PO 2 y un menor PCO 2

PO2
PCO2

la PCO 2 más baja proporciona un gradiente de difusión 

que puede facilitar la capacidad del feto para eliminar los 

desechos del metabolismo aeróbico.
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MAYOR 
AFINIDAD DEL 
OXIGENO POR 

LA HB

MENOR 
AFINIDAD 

DEL 
OXIGENO 

POR LA HB
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en el primer trimestre, el ángulo 

subcostal puede cambiar de 68 a 

103 grados

el diafragma se eleva hasta 4 cm y 

el diámetro del tórax puede 

aumentar 2 cm o más
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la capacidad residual funcional 

(FRC) disminuye aproximadamente 

un 20% durante la última mitad del 

embarazo, debido a una 

disminución en el volumen de 

reserva espiratoria (VRE) y el 

volumen residual (RV) 
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La disnea moderada aumenta en frecuencia desde el 
comienzo del segundo trimestre, mientras que la disnea grave 
se observa solo en las últimas semanas del embarazo 
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ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA VENOSA
INCLUYE

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
TROMBO EMBOLISMO PULMONAR

MAS GRAVE

contribuye con el 14,9% de la mortalidad materna a nivel mundial

La incidencia de TEV varía de 1 a 2 por 
1000 pacientes gestantes  siendo la TVP 
(80%) en el período antes del parto y 

(20% a 25%) siendo EP. 

la incidencia de EP es mucho mayor 

después del parto 40% A 60%

Obstet Gynecol Clin N Am 45 (2018) 389–402 https://doi.org/10.1016/j.ogc.2018.01.007 obgyn.theclinics.com 0889-8545/18/ª 2018 Elsevier Inc. All rights reserved.
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POR QUE ES IMPORTANTE DIAGNOSTICARLO 
diagnóstico erróneo de TEP en el embarazo 
puede ser potencialmente fatal: mortalidad 

cercanas al 30%

Optimizacion de tromboprofilaxis en  
gestaciones a futuro

Uso de terapias con estrógenos  

Blood Coagul Fibrinolysis. 2014 Jun;25(4):375-8. doi: 10.1097/MBC.0000000000000054. The utility of the Wells clinical prediction model and ventilation-perfusion scanning for pulmonary

embolism diagnosis in pregnancy. Cutts BA1, Tran HA, Merriman E, Nandurkar D, Soo G, DasGupta D, Prassannan N, Hunt BJ.

tienen 4 a 5 veces mas 
riesgo de 

tromboembolismo
comparadas con mujeres 

no embarazadas

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24434350
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TROMBO EMBOLISMO PULMONAR COMO RETO DIAGNOSTICO 

1 

síntomas y signos 

fisiológicos  del  embarazo 
son similares a los de la EP

2

las estrategias de

diagnóstico no invasivos utilizados 

normalmente para el control de la 

sospecha PE no han sido

adecuadamente investigadas en 
pacientes embarazadas

3

pruebas de imagen necesarias 

para confirmar el diagnóstico de 

PE puede ser perjudicial tanto 
para la madre como para el feto
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QUE HAY DE NUEVO 



LAS RECOMENDACIONES DE 

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 

A MENUDO SE BASAN EN 

OPINIONES DE EXPERTOS
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comparar y contrastar las recomendaciones de las 

guías clínicas actuales y evaluar
la evidencia actual detrás de las recomendaciones sobre 

la evaluación de sospecha de EP en el embarazo



MÉTODOS

identificar todas las guías clínicas que

proporcionan recomendaciones sobre el 

diagnóstico de sospecha de EP en el 
embarazo
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DIMERO D

ULTRASONOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES

OTRAS IMÁGENES DIAGNOSTICAS
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MODELOS DE 
PREDICCION CLINICA 



MODELOS DE PREDICCION CLINICA 

Ningún modelo de predicción clínica ha 
sido validado en el embarazo. 

cualquier mujer embarazada que 
presente signos clínicos de TEP es 
investigado radiológicamente
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DIMERO D



concentración de D-dímero aumenta progresivamente 

durante el embarazo y alcanza su punto máximo 

después del parto primero, y luego

comienza a disminuir de manera constante y llegar a 
concentraciones normales 42 días despues

Seguimiento a 1343 mujeres embarazadas y 1042 pacientes post parto sanas



DIMERO D : SI O NO  

el valor optimo para descartar PE 
en el embarazo no se ha 
determinado claramente

aumento fisiológico en 

la gestación.

los estudios que han 

evaluado las pruebas de 

dímero-D en el contexto 

de sospecha de  EP han 

excluido pacientes 

gestantes.

UN DIMERO D NEGATIVO 
PUEDE DESCARTAR ETE

VALOR PREDICTIVO 
NEGATIVO ALTO 
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los datos sobre la sensibilidad y 
el valor predictivo negativo del 
dímero D como una prueba por 
sospecha de EP en el embarazo 
es limitada e inconsistente

No hay un valor claro 
establecido que valide 

un consenso de
positividad

falta de una escala de 
predicción en la gestante 
que aplique el resultado 

del dimero D 



MODELOS DE PREDICCION CLINICA 

DIMERO D

OTRAS IMÁGENES DIAGNOSTICAS
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ULTRASONOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES
Pros y contra 

la confirmación de la trombosis 

venosa profunda conduce a la 

misma administración 

terapéutica con anticoagulantes

y evita la exposición de radiación 

con formación de imágenes de 

diagnóstico para PE

Tony Wan, Leslie Skeith, Alan Karovitch, Marc Rodger, Grégoire Le Gal , Guidance for the diagnosis of pulmonary embolism during pregnancy: Consensus and controversies, Thrombosis 

Research (2017), doi: 10.1016/ j.thromres.2017.06.025

rendimiento diagnóstico de la 
ecografía de miembros 

inferiores se estima que es 
bajo en ausencia de síntomas 

de  TVP

costo innecesario para el 
sistema de salud
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ULTRASONOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES
Pros y contras
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El ultrasonido de 
rutina pueden 

retrasar el 
diagnóstico por 
imagen para PE 
mientras que la 

adición

TOMARLO SOLO 
EN PRESENCIA DE 
SINTOMAS DE TVP 
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LIMITACIONES...
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Ninguna de estas estrategias de diagnóstico se ha validado en mujeres embarazadas con sospecha de EP

los estudios publicados en la gammagrafía V / Q o 
APTC en el embarazo tienen un diseño retrospectivo 

que se somete a diversas formas de sesgos : de 
información y de selección

LIMITACIONES

GAMMAGRAFÍA DE VENTILACIÓN PERFUSIÓN Y LA ANGIOTOMOGRAFÍA 
PULMONAR COMPUTARIZADA 

el tamaño de la muestra de los estudios pertinentes 
es pequeño debido a desafíos en el reclutamiento
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VS

la mayor parte directrices 
recomiendan el uso de 

exploración V / Q sobre la APTC

minimizar la exposición de 
radiación materna, en lugar de la 
exactitud de diagnóstico superior 

de la prueba 

GAMMAGRAFÍA DE VENTILACIÓN PERFUSIÓN Y LA ANGIOTOMOGRAFÍA PULMONAR 
COMPUTARIZADA 
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Acog practice bulletin No 196 july 2018

HEPARINA NO FRACCIONADA Y HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR

recomienda la obtención de recuento de plaquetas al inicio de la anticoagulación cuando existan factores de 

riesgo (antecedente de trombocitopenia)

WARFARINA

No atraviesa barrera placentaria , vida media más corta y concentraciones 

plasmáticas más bajas, requiriendo el uso de dosis ajustadas

INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA Y ANTI-

XA

INHIBIDORES DIRECTOS DE LA

TROMBINA Y ANTI-XA
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